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DefiniceDefinice
Bolest je nepBolest je nepřřííjemný senzorický a emojemný senzorický a emoččnníí proprožžitek vyvolaný skuteitek vyvolaný skuteččným ným čči i 
potencipotenciáálnlníím pom pošškozenkozeníím tkm tkáánněě nebo psychologickými faktory.nebo psychologickými faktory.

KlasifikaceKlasifikace
AkutnAkutníí bolestbolest –– mmáá obvykle nobvykle nááhlý zahlý začčáátek, identifikovatelnou patologii tek, identifikovatelnou patologii čči i 
vyvolvyvoláávajvajííccíí ppřřííččinu a jejinu a jejíí trvtrváánníí je krje kráátktkéé. M. Máá signsignáálnlníí významvýznam
a upozora upozorňňuje na akutnuje na akutníí postipostižženeníí. Obvykl. Obvykléé ppřřííččiny ve stiny ve stáářříí: poopera: pooperaččnníí
stavy a traumata, bolest hlavy.stavy a traumata, bolest hlavy.

ChronickChronickáá bolestbolest –– trvtrváá ddééle nele nežž 3 m3 měěssííce, jejce, jejíí charakter a intenzita charakter a intenzita 
ččasto kolasto kolíísajsajíí a je spojena sa je spojena s funkfunkččnníí nebo psychologickou poruchou. nebo psychologickou poruchou. 
ObvyklObvykléé ppřřííččiny ve stiny ve stáářříí: artritidy, : artritidy, osteoartrosteoartróózaza, chronick, chronickáá ischischéémie mie 
((klaudikaceklaudikace, stenokardie), malignity, neuropatie, , stenokardie), malignity, neuropatie, radikulradikuláárnrníí syndrom.syndrom.

BolestBolest



SomatickSomatickáá bolestbolest –– povrchovpovrchováá čči hluboki hlubokáá, dob, dobřře lokalizovane lokalizovanáá, ko, kožžnníí, , 
kloubnkloubníí, , muskuloskeletmuskuloskeletáálnlníí, , myofascimyofasciáálnlníí, kostn, kostníí..

ViscerVisceráálnlníí bolestbolest –– ššpatnpatněě lokalizovanlokalizovanáá, obvykle prov, obvykle prováázenzenáá vegetativnvegetativníími mi 
projevy, projevy, ččasto pasto přřenesenenesenáá ((HeadovyHeadovy zzóóny). Reflexnny). Reflexníí zmzměěny mny měěkkých tkkkých tkáánníí, , 
napnapřřííklad svalovklad svalovéé spazmy, prosspazmy, prosááknutknutíí, zarudnut, zarudnutíí..

NeuropatickNeuropatickáá (neuralgick(neuralgickáá) bolest) bolest –– intenzivnintenzivníí, zp, způůsobensobenáá vznikem vznikem 
akakččnníího potenciho potenciáálu v mlu v mííststěě popošškozenkozeníí nervu nervu čči mi mííchy. Obtchy. Obtíížžnněě
zvlzvláádnutelndnutelnáá llééky.ky.

Etiologie:Etiologie:

•• metabolickmetabolickáá (diabetes (diabetes mellitusmellitus););

•• toxicktoxickáá (alkohol);(alkohol);

•• virovvirováá (herpes (herpes zoosterzooster););

•• infiltrainfiltraččnníí (n(náádory);dory);

•• mechanickmechanickáá (poopera(pooperaččnníí).).



LLééččeneníí bolestibolesti
Diagnostika bolestiDiagnostika bolesti

•• psychickpsychickáá –– zhorzhorššenenáá komunikace;komunikace;

•• somaticksomatickáá –– lokalizace (slablokalizace (slabéé ppřřííznaky, zvýznaky, zvýššenenáá tolerancetolerance
bolesti ve stbolesti ve stáářříí –– kromkroměě kloubnkloubníí););

•• chronickchronickáá –– akutnakutníí..

Volba terapieVolba terapie
•• podle diagnpodle diagnóózy bolesti;zy bolesti;

•• podle stupnpodle stupněě demence a mobility.demence a mobility.

U lehké a středně těžké demence se terapie bolesti neliší
od běžné populace



PlPláánovnováánníí llééččby bolestiby bolesti

RozpoznRozpoznáánníí existence bolestiexistence bolesti

RozpoznRozpoznáánníí charakteru, lokality, pcharakteru, lokality, přřííččiny bolestiiny bolesti

Volba analgetika, lVolba analgetika, léékovkovéé formyformy

Titrace dTitrace dáávky zvolenvky zvolenéého analgetikaho analgetika

Aplikace podle hodin, podle zAplikace podle hodin, podle zááttěžěžee

TTřříístupstupňňový medikamentový medikamentóóznzníí žžebebřřííčček WHOek WHO



TTřříístupstupňňový medikamentový medikamentóóznzníí
žžebebřřííčček WHOek WHO

1. stupe1. stupeňň:: neopioidnneopioidníí analgetikum + pomocný lanalgetikum + pomocný léékk

2. stupe2. stupeňň:: slabý slabý opioidopioid + + neopioidnneopioidníí analgetikum  analgetikum  
+ pomocný l+ pomocný léékk

3. stupe3. stupeňň:: silný silný opioidopioid + + neopioidnneopioidníí analgetikum analgetikum 
+ pomocný l+ pomocný léékk

Medikamentózně zvládneme bolest
u 80 % nemocných



NegativnNegativníí postoj pacientapostoj pacienta

„„NNěěco musco musíím vydrm vydržžetet““

ZtrZtrááta dta důůstojnostistojnosti

Obavy z alergieObavy z alergie

Obava z nObava z náávyku na analgetickou lvyku na analgetickou lééččbubu

Obava z injekce Obava z injekce 

Stav popStav popíírráánníí –– nemnemáám m MorphinMorphin, nem, nemáám nm náádordor

Cesta vysvětlování



LLééččba bolesti u tba bolesti u těžěžkkéé a termina termináálnlníí
demencedemence

NefarmakologickNefarmakologickáá –– polohovpolohováánníí, , antidekubitantidekubitáárnrníí matrace, matrace, 
ooššetetřřovatelskovatelskáá ppééčče.e.

FarmakologickFarmakologickáá –– analgetika.analgetika.

LLéékovkovéé formy:formy:

•• kapky;kapky;

•• ppřřevaha parenterevaha parenteráálnlníích forem ch forem –– s. c., i. v. (ts. c., i. v. (tíím nejvm nejvíícece
traumatizuji, nelze poutraumatizuji, nelze použžíívat dlouhodobvat dlouhodoběě););

•• tablety a tablety a ččíípky mpky méénněě vhodnvhodnéé (dysfagie, (dysfagie, inkontinenceinkontinence).).



LLééččivoivo

StStáárnutrnutíí organismuorganismu

ZmZměěna terapeutickna terapeutickéé hodnotyhodnoty

Riziko neRiziko nežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů (2 % a(2 % ažž 17 % p17 % přřííhod)hod)

Riziko klinicky významných interakcRiziko klinicky významných interakcíí (a(ažž 33 % p33 % přřííhod)hod)

Riziko relativnRiziko relativníích kontraindikacch kontraindikacíí (interakc(interakcíí lléék      nemoc)k      nemoc)



LLééččivoivo

StStáárnutrnutíí organismuorganismu

ZmZměěna pomna poměěru riziko / pru riziko / přříínos z terapienos z terapie

„„LLééččiva nevhodniva nevhodnáá ve stve stáářří“í“



Nebezpečí toxicity již při 
fyziologických změnách ledvin

Ledviny – snížení průtoku krve, 
pokles glomerulární filtrace, 
snížení tubulární sekrece

Vylučování

Zpomalení biotransformace, 
zvýšené riziko nežádoucích 

účinků a interakcí

Játra – snížení hmotnosti, 
snížení průtoku krve, zpomalení

chemických pochodů
Metabolismus

Hydrosolubilní léčiva – zvýšení
plasmatických hladin, 

liposolubilní léčiva – riziko 
toxicity při kumulaci v tukové

tkání, zvýšení volné frakce léčiv 
s vazbou na albumin

Pokles celkové tělesné vody, 
zvýšení celkového tělesného 

tuku, hypalbuminémie
Distribuce

Mírné prodloužení absorpční
fáze u p. o. a i. m. podaných 

léčiv, zpomalení nástupu účinku

GIT – snížení prokrvení
a motility, pokles absorpční
plochy, vzestup pH žaludku 

Absorpce

Klinické důsledkyZměny ve stáříFarmako-
kinetická fáze

FarmakokinetikaFarmakokinetika llééččiv iv –– zmzměěny ve stny ve stáářříí



NejNejččastastěějjšíší nenežžáádoucdoucíí úúččinky linky lééččiv ve stiv ve stáářříí

KardiovaskulKardiovaskuláárnrníí –– ortostatickortostatickáá hypotenze, arytmie, synkopy, phypotenze, arytmie, synkopy, páády.dy.

GastrointestinGastrointestináálnlníí –– prprůůjem, zjem, záácpa, nevolnost, zvracencpa, nevolnost, zvraceníí..

Projevy v oblasti CNSProjevy v oblasti CNS –– sedacesedace, delirium, zmatenost, deprese, , delirium, zmatenost, deprese, 
extrapyramidovextrapyramidovéé ppřřííznaky.znaky.

NeNežžáádoucdoucíí úúččinky u analgetikinky u analgetik: : ortostatickortostatickáá hypotenze, hypotenze, posturposturáálnlníí
nestabilita, riziko pnestabilita, riziko pááddůů a zlomenin, pokles kognitivna zlomenin, pokles kognitivníích funkcch funkcíí, , 
výskyt poruch chovvýskyt poruch chováánníí a deliria deliriíí, z, záácpa, cpa, subileussubileus..

Interakce s analgetikyInterakce s analgetiky napnapřřííklad klad WarfarinWarfarin (riziko krv(riziko krváácenceníí), ), 
DigoxinDigoxin (zvý(zvýššeneníí koncentrace akoncentrace ažž toxicita).toxicita).

Existují rozsáhlé seznamy léčiv potenciálně nevhodných
ve stáří (Beersova kritéria).



Nitráty, etanolVasodilatancia

OH, BB blok, reflexní tachy, diuretika-hypovolémieAntihypertenziva

OH, sedace, EPSAntipsychotika

Sedace, konfúze, ztráta koordinaceOpioidy

Sedace, konfúze, ztráta koordinaceBZD a sedativa

OH, tremor, arytmie, sedaceTCA

Nežádoucí účinkyLéčivo

LLééččiva jako rizikoviva jako rizikovéé faktory pfaktory pááddůů u senioru seniorůů



Paracetamol
Nežádoucí účinky: hepatotoxicita.

Paralen, Panadol aj., kombinovaný lék Korylan (s kodeinem). 

Kyselina acetylosalicylová
Nežádoucí účinky: alergie, krvácivé projevy až erozivní
gastropatie.

Acylpyrin, Anopyrin, Godasal, Aspegic, Kardegic, 
kombinovaný lék Alnagon (s kodeinem).

Existují také lokální formy, například Mobilat.

1. B1. Běžěžnnáá analgetika analgetika –– antipyretikaantipyretika



HlavnHlavníí úúččinekinek: : úútlum synttlum syntéézy zy prostaglandinprostaglandinůů, l, lééččba zba záánněětlivtlivéé
bolesti.bolesti.

NesteroidnNesteroidníí antirevmatikaantirevmatika
NeNežžáádoucdoucíí úúččinky: hlavninky: hlavněě krvkrváácenceníí do GIT, negativndo GIT, negativníí ovlivnovlivněěnníí
autoregulaceautoregulace renrenáálnlnííhoho prprůůtoku toku čči navozeni navozeníí kvalitativnkvalitativníích poruch ch poruch 
vvěědomdomíí vvěěttššinou u dementninou u dementníích lidch lidíí..

VV ČČR pouR použžíívváány hlavnny hlavněě úúččinninnéé lláátky tky ibuprofenibuprofen a a diklofenakdiklofenak..

PreferenPreferenččnníí inhibitory inhibitory cyklooxygencyklooxygenáázyzy 22
Jsou Jsou ššetrnetrněějjšíší kk žžaludealudeččnníí sliznici.sliznici.

ÚÚččinninnéé lláátky tky nimesulidnimesulid (prepar(preparááty ty AulinAulin, , CoxtralCoxtral, , NimedNimed), ), 
meloxikammeloxikam (prepar(preparááty ty MovalisMovalis, , RecoxaRecoxa). ). 

LokLokáálnlníí formy formy IbalginIbalgin, , DolminaDolmina,,VoltarenVoltaren, , ElmetacinElmetacin

2. 2. AntiflogistikaAntiflogistika



KodeinKodein je pje přřirozený alkaloid opia sirozený alkaloid opia s úúččinkem analgetickým, inkem analgetickým, 
antitusickýmantitusickým, obstipa, obstipaččnníím.m.

DihydrokodeinDihydrokodein je je polosyntetickýpolosyntetický derivderiváát kodeinu, prepart kodeinu, preparáát t 
DHC DHC continuscontinus..

TramadolTramadol je syntetický analog kodeinu, atypickje syntetický analog kodeinu, atypickéé
anodynumanodynum--agonistaagonista s ms míírnrněějjšíším m úúččinkem na dechovinkem na dechovéé
centrum i obstipaci, pcentrum i obstipaci, půůsobsobíí mméénněě ppřřes es opiodnopiodníí receptory receptory 
mozku, pmozku, přřesto mesto můžůže ve ste ve stáářříí vyvolat vyvolat úútlum a ztlum a záávrativvrativéé stavy stavy 
ss ppáády. dy. 

3. Kodein a jeho analoga3. Kodein a jeho analoga



HlavnHlavníí úúččinekinek: tlum: tlumíí vedenvedeníí a zpracova zpracováánníí bolestivých vzruchbolestivých vzruchůů na na 
rrůůznznéé úúrovni CNS vrovni CNS vččetnetněě mozkovmozkovéé kkůůry vazbou na ry vazbou na opiodnopiodníí receptory.receptory.

NeNežžáádoucdoucíí úúččinkyinky: : úútlum dechovtlum dechovéého centra, ho centra, nauzeanauzea, zvracen, zvraceníí, , 
zzáávratvratěě, obstipace, , obstipace, myoklonymyoklony, retence mo, retence močči, i, dysforiedysforie, euforie, vznik , euforie, vznik 
zzáávislosti.vislosti.

DelDelšíším podm podáávváánníím se rozvm se rozvííjjíí tolerance s nutnosttolerance s nutnostíí zvyzvyššovat dovat dáávku, covku, cožž
zhorzhorššuje neuje nežžáádoucdoucíí úúččinky, zejminky, zejmééna obstipaci.na obstipaci.

RozliRozliššujujíí se dvse dvěě skupiny skupiny anodynanodyn, , parciální agonisté ((pentazocinpentazocin ––
FortralFortral) a ) a čistí agonisté, stimuluj, stimulujííccíí opiodnopiodníí receptory sreceptory s plnou vnitplnou vnitřřnníí
aktivitou aktivitou –– napnapřřííklad MO vklad MO vččetnetněě retardovaných retardovaných enterosolventnenterosolventnííchch
forem, napforem, napřřííklad MST klad MST continuscontinus, , VendalVendal, , petidinpetidin ((DolsinDolsin: nevhodný : nevhodný ––
dechovdechovéé centrum), centrum), tilidintilidin ((ValoronValoron), ), fentanylfentanyl ((FentanylFentanyl, n, nááplast plast 
DurogesicDurogesic), ), butrenorfinbutrenorfin ((TemgesicTemgesic, n, nááplast plast TranstecTranstec). ). 

4. 4. OpiOpiáátovtováá analgetika analgetika –– anodynaanodyna



5. Analgetika 5. Analgetika –– spasmolytikaspasmolytika

HlavnHlavníí úúččinekinek: povolen: povoleníí spasmspasmůů hladkhladkéé svaloviny psvaloviny přři i 
kolikovitých bolestech.kolikovitých bolestech.

NeNežžáádoucdoucíí úúččinkyinky: zhor: zhorššeneníí momoččovovéé retence oslabenretence oslabeníím m 
detruzorudetruzoru momoččovovéého mho měěchýchýřře a e a anticholinergnanticholinergníí efekt efekt 
atropinovýchatropinových spasmolytikspasmolytik ((BuscopanBuscopan, , AlgifenAlgifen, , SpasmopanSpasmopan), ), 
tachykardie, xerostomie, porucha akomodace a vizu, poruchy tachykardie, xerostomie, porucha akomodace a vizu, poruchy 
pampaměěti a delirantnti a delirantníí zmatenost zejmzmatenost zejmééna u dementnna u dementníích osob.ch osob.

Proto je výhodnProto je výhodněějjšíší derivderiváát t papaverinupapaverinu drotaverindrotaverin
(No(No--spaspa) s) s ppřříímým mým úúččinkem na sval a potlainkem na sval a potlaččeneníím m 
anticholinergnanticholinergnííchch projevprojevůů. . 



6. 6. AdjuvantnAdjuvantníí analgetikaanalgetika

UplatUplatňňujujíí se jako potencujse jako potencujííccíí, pat, patřříí kk nim:nim:

AntidepresivaAntidepresiva (u siln(u silnéé chronickchronickéé bolesti jsou indikovbolesti jsou indikováána na 
ttéémměřěř vvžždy, jejich poddy, jejich podáánníí od pood poččáátku mtku můžůže sne sníížžit it 
pravdpravděěpodobnost vytvopodobnost vytvořřeneníí úúpornpornéé pampaměťěťovovéé stopystopy
a fixace bolesti).a fixace bolesti).

KortikoidyKortikoidy (efekt protiz(efekt protizáánněětlivý, tlivý, antianorektickýantianorektický,,
u kostnu kostníích metastch metastááz z –– zde je obvyklzde je obvykléé podpodáávváánníí omeprazoluomeprazolu
kk prevenci poprevenci pošškozenkozeníí žžaludealudeččnníí sliznice).sliznice).

AntihistaminikaAntihistaminika –– majmajíí centrcentráálnlníí tlumivý tlumivý úúččinek. inek. 



ÚÚkoly personkoly personáálu v llu v lééččbběě bolestibolesti

NezastupitelnNezastupitelnáá role sestryrole sestry
((monitoracemonitorace pacienta pacienta –– zpzpěětntnáá vazba lvazba lééččby,by,
volba individuvolba individuáálnlníích pch přříístupstupůů v ov oššetetřřovatelstvovatelstvíí))

Naslouchat nemocnNaslouchat nemocnéému a sprmu a spráávnvněě
interpretovat jeho stesky linterpretovat jeho stesky léékakařřii

NepodceNepodceňňovat jakovat jakéékoliv signkoliv signáály od pacientaly od pacienta

Pro oPro oššetetřřovatelský personovatelský personáál je bolestl je bolest
nemocnnemocnéého velkým ho velkým stresoremstresorem



DDěěkuji za pozornost!kuji za pozornost!


